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Dado que se han descrito diferencias geogra´ﬁcas3 e
inﬂuencia de la especialidad me´dica en el ha´bito prescriptor
de Atb6, quiza´ los datos de uso de Atb no sean extrapolables
al conjunto de centros de salud.
Puede concluirse que una sesio´n clı´nica en el centro de
salud es capaz de cambiar los ha´bitos de prescripcio´n de Atb
en cuadros de IRAVS y disminuir su utilizacio´n.
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¿Por que´ van a la consulta del me´dico de
familia los pacientes y que´ quieren saber
sobre sus enfermedades o dolencias? Un
estudio portugue´s
Why do patients consult the family doctor and
what do they want to know about their
illnesses and ailments? A Portuguese study
Sr. Director:
El me´dico de familia se enfrenta diariamente con un gran
nu´mero de personas; cada una de ellas portadora de una
agenda propia con sı´ntomas o aspectos que reﬂejan un
determinado estado biopsicosocial, que debe interpretarse
despue´s mediante un complejo sistema de percepciones,
asociaciones e interpretaciones, para realizar una adecuada
valoracio´n del cuadro y aplicar medidas de seguimiento y de
atencio´n1.
El abordaje paternalista cla´sico de la profesio´n me´dica
marca claramente la conducta que debe seguirse ante cada
caso2. Actualmente es necesario adoptar una conducta no
paternalista e informativa, tanto por razones e´ticas y
deontolo´gicas3,4 como por el hecho de que los pacientes
esta´n cada vez ma´s capacitados para convivir y responsabil-
izarse de sus problemas. Lo mismo ocurre con la terape´u-
tica5. Las razones para ir al me´dico, las expectativas sobre
la importancia de los signos y de los sı´ntomas, la valoracio´n
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Tabla 1 Comparacio´n de variables antes y despue´s de la intervencio´n
Antes Despue´s p
Edad: media (DE) 48,3 (20,6) 45,6 (20,5) 0,06
Sexo (porcentaje de mujeres) 66,6% 63,7% 0,40
Dı´as de evolucio´n: media (DE) 7,2 (10,8) 5,7 (10,8) 0,16
Cambio de diagno´stico 3,1% 3,7% 0,66
Enfermedad cro´nica 12,7% 12,0% 0,83
Datos de anamnesis 68,1% 73,8% 0,08
Datos de exploracio´n 47,1% 51,5% 0,48
Nu´mero de fa´rmacos no Atb indicados (media) 1,64 1,67 0,64
Se indica Atb en la 1.a consulta 33,7% 18,6% o0,0001
Se indica Atb posteriormente 3,4% 5,4% 0,17
Indicacio´n global de Atb 36,3% 23,5% o0,0001
Consultas adicionales media (DE) 0,23 (0,62) 0,34 (0,76) 0,02
Atb: antibio´ticos; DE: desviacio´n esta´ndar.
Diferencias signiﬁcativas: po0,05,
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que se hace de e´stos, la interpretacio´n del conjunto global
percibido y por ﬁn la orientacio´n dada por el me´dico, en el
que se confı´a, son los aspectos clave de la consulta. La
adherencia del paciente depende de co´mo se transmita la
informacio´n y se desarrolle el encuentro6. Ası´ pues, esta´
justiﬁcado un estudio en profundidad de los motivos que
llevan al paciente a la consulta y de los aspectos ma´s
importantes que e´ste quiere conocer sobre sus enferme-
dades o problemas de salud, en funcio´n del sexo, la edad, la
profesio´n y la formacio´n acade´mica. Mediante la utilizacio´n
de un cuestionario especı´ﬁcamente elaborado y validado, se
ha realizado un estudio descriptivo sobre individuos que han
dado su consentimiento tras un contacto personalizado con
las encuestadoras mientras esperaban la consulta. El
cuestionario es ano´nimo y el paciente lo autocumplimenta.
La muestra de conveniencia y no probabilı´stica se calculo´
para representar por sexos y grupos de edad a la poblacio´n
residente de la zona urbana del a´rea de inﬂuencia del
Centro de Salud de Eiras, segu´n los resultados de un test
piloto. Se distinguieron 2 grupos de edad para mayores y
menores de 51 an˜os, personas activas y no activas, y grupo
de formacio´n acade´mica baja, media o superior.
Se estudio´ una muestra de 180 personas (tabla 1), con una
edad media de 47,37 17,0 an˜os (no signiﬁcativo por sexos),
entre 18 y 93 an˜os; 85 eran varones (47,2%) que, adema´s de
representar por grupos de edad y sexo a la poblacio´n
residente en esta a´rea, tambie´n representaron a la pobla-
cio´n que acudio´ al centro en los diferentes dı´as de la
semana.
Los pacientes reﬁeren mayor preocupacio´n por los
sı´ntomas, seguidos por los problemas y, por u´ltimo, por las
dolencias o las enfermedades. Los pacientes activos esta´n
ma´s preocupados por los sı´ntomas y las dolencias para las
que solicitan tratamiento, mientras que los pacientes no
activos lo esta´n por los problemas. Los pacientes de ma´s
edad se preocupan ma´s por las enfermedades que pre-
sentan, en el caso del varo´n, mientras que la mujer tiene
una mayor preocupacio´n e intere´s por las dolencias para las
que solicita tratamiento. Los 2 aspectos ma´s importantes
que quieren conocer sobre sus enfermedades o dolencias son
)co´mo se curan o se controlan* y )que´ son*. Ası´, se puede
concluir que los sı´ntomas percibidos dominan la agenda de
problemas de los pacientes que frecuentan la consulta de
medicina familiar. Una adecuada comunicacio´n mejora el
tratamiento y puede evitar consultas reiteradas y comple-
jas, con el consiguiente impacto sobre el gasto sanitario. La
agenda del paciente no se debe considerar una barrera, sino
que, por el contrario, es un hecho que el me´dico debe
trabajar y percibir para mejorar la comprensio´n del
paciente en un contexto de aprendizaje continuo.
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Tabla 1 Razones de consulta cuando se acude al
me´dico esponta´neamente y aspectos ma´s importantes
que el paciente quiere conocer sobre sus enfermedades o
dolencias
n %
Razones ma´s importantesa
Las enfermedades que sabe que tiene 56 15,8
Los sı´ntomas que nota 135 38,1
Los problemas que ma´s lo atormentan 89 25,1
Las quejas que quiere ver tratadas 74 20,9
Aspectos ma´s importantesb
Que´ son 78 21,8
Co´mo aparecen 36 10,0
Co´mo se curan o se controlan 134 37,4
Co´mo se vivira´ con ellas 44 12,3
Co´mo se previenen 66 18,4
aNo signiﬁcativo por grupo de formacio´n acade´mica (p ¼
0,001), por grupo de actividad profesional (p ¼ 0,001), por
grupo de edad (p ¼ 0,000) y por sexo (p ¼ 0,007).
bNo signiﬁcativo por grupo de formacio´n acade´mica, por
grupo de actividad profesional, por grupo de edad y por sexo.
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